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RADIOLOGIA ORAL EN
ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS

Hoyos Serrano Maddelainne®
RESUMEN

La reumatologia es la parte de la
medicina que estudia las enfermedades
del aparato locomotor y del tejido
conectivo, y por ello, una parte
importante en Su diagndstico
imagenolégico son los estudios de
radiografia convencional que muestran
signos caracteristicos que indican
enfermedad, los cuales son: inflamacion
de tejidos blandos de una articulacion
sinovial, osteopenia, reduccion del
espacio articular, anquilosis,
calcificaciones, erosiones 0seas, quistes
subcondrales, esclerosis 6sea vy
osteofitos.

Existen més de 250 enfermedades
reumatologicas con diversas
clasificaciones, de las cuales, una de las
mas aceptadas es la que toma en
cuenta la clase de enfermedad y las
enfermedades que se encuentran dentro
de dicha clase. En odontologia, las
patologias que  muestran  signos
radiograficos reumatolégicos son: las
enfermedades que afectan la
articulacion témporomandibular, tejido
6seo y a los tejidos periodontales:
osteoartrosis, artritis reumatoide, artritis
reumatoide juvenil, artritis infecciosa,

esclerosis sistémica progresiva,
anquilosis de articulacion
temporomandibular y espondilitis

anquilosante.

Cabe sefialar que la radiografia
convencional es uno de los métodos de
diagnéstico complementarios de base
gque proporciona informaciéon muy Util si
se sabe interpretar de manera adecuada
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los datos que proporciona, no obstante
tienen varias limitaciones, compensadas
por otras pruebas imagenoldgicas como
la resonancia magnética, ecografia,
gammagrafia, tomografia axial
computarizada, etc.

PALABRAS CLAVE

Radiologia en reumatologia. Radiologia
de la articulacion temporomandibular.
Reumatologia de la articulacién
temporomandibular

INTRODUCCION

La reumatologia es la parte de la
medicina interna que se ocupa de las
patologias del aparato locomotor y del
tejido conectivo, cuyo objetivo es evitar o
tratar su repercusion fisica, psicolégica y
social. Del mismo modo que existe
relacién entre la cardiologia y la cirugia
cardiovascular, la reumatologia esta
dedicada al diagnéstico y tratamiento de
aguellas enfermedades del hueso, de la
articulacién y de los tendones, mientras
que la traumatologia es la parte
quirirgica que trata este tipo de
enfermedades.’

Uno de los examenes complementarios
de base es la radiografia convencional,
debido a que ésta, detallara los tejidos
como hueso, tendones, calcificaciones
intracartilaginosas, etc. afectados por la
mayoria de las enfermedades
reumatolégicas que en el area de
odontologia afecta la articulacién
témporomandibular (ATM) y/o
articulaciones alveolodentarias, cuyos
tejidos estén lesionados con este tipo
de enfermedades.
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SIGNOS RADIOGRAFICOS

Debido a que a la mayoria de las
enfermedades reumatoldgicas afectan a
las articulaciones sinoviales que se
localizan en el esqueleto apendicular y
central, y en odontologia la articulacion
témporomandibular (ATM) es una de
ellas, por lo que se tomaran en cuenta
los siguientes signos radiogréficos: 2

1. Articulaciones sinoviales e
inflamacién de los tejidos
blandos: El aumento de volumen en
este tipo de articulacion se lo
reconoce como abultamiento
periarticular y/o aumento de la
densidad radiografica normal de los
tejidos blandos, puede también
identificarse como desplazamiento y
obliteracién de diferentes estructuras
anatémicas normales.

Con respecto a la alteracion de la
forma, puede ser : fusiforme propia
de la artritis reumatoide, las
espondilopatias seronegativas, etc. o
lobulada o nodular que indica
sinovitis  villonodular pigmentada,
gota, xantomatosis o amiloidosis.?

2. Osteopenia: Es la disminuciéon de la
densidad 6sea de muchas patologias
articulares. Si se localiza en las
regiones yuxtaarticulares
corresponde a un proceso de artritis
inflamatoria, mientras que si se
distingue presencia de iméagenes
apolilladas, es indicativa de una
rapida pérdida de calcio, que ocurre
en inmovilizacion prolongada por
cualquier causa 0 por osteoartrosis
avanzada.”

3. Reduccién del espacio articular:
En el cual se sigue normalmente la
siguiente regla: las patologias de
origen inflamatorio dan lugar a
reduccion del espacio articular de
tipo concéntrico y las de tipo

degenerativo a la pérdida asimétrica
del espacio articular.?

Anquilosis: Es una fusion ésea
intraarticular, que se hace presente
radiograficamente como pérdida de
los espacios. Entre los huesos,
existen dos variedades: la Osea
donde se observan bandas o
puentes trabeculares que cruzan de
un extremo a otro las superficies
contiguas; vy la fibrosa en la cual se
muestra ausencia del espacio
articular.?

Calcificaciones: Son areas
radiopacas que se localizan en
tejidos blandos e indican

padecimiento sistémico como
esclerosis  sistémica  progresiva,
lupus eritematoso  generalizado,
dermatomioscitis, etc., Si estos estan
dentro de la cdpsula articular pueden
representar enfermedad por depdsito
de cristales, como ocurre en la gota.?

Erosiones Oseas: Se presentan
como disminucién de densidad en
las zonas periféricas del hueso o
desprotegidas de cartilago articular,
afectando la zona central de las
articulaciones o las zonas periféricas
y centrales simultaneamente, vy
corresponden a signos de
enfermedades inflamatorias, como la
artritis reumatoide, la artritis
psoridsica, el sindrome de Reiter y
otros. ?

Quistes subcondrales: Son areas
radiotransparentes Unicas o multiples
ubicadas en las porciones
subcondrales de las articulaciones,
debidas a una invaginacion sinovial
dentro del hueso, pudiendo tener tal
tamafio que simulan neoplasias y en
algunos casos conducen a fracturas
espontaneas.’

Esclerosis oO0sea y osteofitos:
También llamado eburneacién del
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hueso subcondral es un hallazgo
fundamental de la osteoartrosis, y
aparece en la zona de desgaste de
la articulacion afectada, junto con la
disminucion del espacio articular y la
formacion de quistes 6seos.?

CLASIFICACION DE LAS
ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS

Existen mas de 250 patologias
diferentes que trata la reumatologia, y
por ello existen varias clasificaciones, no
obstante el siguiente cuadro indica las
enfermedades mas conocidas y la clase
a la cual pertenece.

Clase Enfermedad
Fibrosis
- Lesiones de tejidos vy
Tejidos blandos tendones
Sindrome de fibromialgia
Enfermedad .
i Artrosis
degenerativa
Artropatia POr | ot

depdsito de cristales

Artritis reumatoide
Espondiloartropatias:
espondilitis anquilosantes,
psoriatica reactiva,
asociada con enfermedad
inflamatoria intestinal

Artritis inflamatoria

Poliarteritis nodosa
Enfermedad de Wegener
Enfermedad de Churg-

Vasculares
Strauss
Arteritis temporal,
polimialgia reumatica
Lupus eritematoso
Enfermedades sistémico
sistémicas del tejido | Esclerosis sistémica
conectivo progresiva
Polidermatomiosistis
Enfermedades .
- Osteoporosis
Oseas

Fuente: Duran M. E. Gonzales-Haba E. Herranz
A. Pernia S. Reumatologia. Farmacia
Hospitalaria.?

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

A continuacién se detallaran los signos
radiograficos generales y extraorales de

las patologias reuméticas mas comunes
gue afectan el aparato estomatognatico.

A. OSTEOARTROSIS

También  llamada  osteoartritis 0
artropatia  degenerativa, es una
enfermedad de las articulaciones, que
primero afecta a los tejidos blandos y
después al hueso y al tejido sinovial y
termina condicionando el fracaso de la
articulacién, que no puede soportar las
fuerzas normales y claudica ante fuerzas
anormalmente intensas. Se caracteriza
por dolor, deformidad y limitacion de las
funciones de la articulacion y puede
presentarse con o sin inflamacion. **

e Radiografia general: En estados
leves y moderados, las radiografias
se pueden mostrar normales.
Conforme progresa la enfermedad se
degenera el cartilago, el espacio
articular comienza a estrecharse, se
produce esclerosis del hueso
subcondral, se desarrollan osteofitos,
geodas y en estadios terminales se
produce  una  subluxacion vy
deformidad aparente. >°

e Radiografia extraoral: En la
artrosis, también pueden verse
signos radiograficos en la ATM, los
cuales son: &reas de erosion en las
superficies articulares, aumento de la
densidad radiografica de las
superficies 6seas debido a la
esclerosis subcondral, aplanamiento
de la eminencia y de la mitad anterior
y superior del condilo, osteofitos en
la superficie anterosuperior del
condilo, adelgazamiento del disco
gque causa estrechamiento del
espacio articular, y quistes
subcondrales llenos de tejido
fibroso.®
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B. ARTRITIS REUMATOIDE (AR)

Es una enfermedad crénica, sistémica,
inflamatoria, predominantemente
articular y de etiologia desconocida,
resultado de la accién de un antigeno
que afecta de forma dominante a las
articulaciones periféricas produciendo
una sinovitis inflamatoria simétrica, que
provoca destruccion del cartilago y del
hueso. Su evolucion es variable, desde
un proceso oligoarticular con lesiones
minimas, hasta una poliartritis progresiva
con deformidades articulares
importantes.®*

o Radiografia general: En las
formas iniciales la imagen
radiol6gica puede ser normal o
mostrar tumefaccion de partes

blandas, mientras avanza
aparece  afectacion  articular
simétrica, osteopenia

yuxtaarticular (‘en banda o
descalcificaciones localizadas”),
pérdida de cartilago articular

(“pinzamiento articular”),
erosiones subcondrales,
osteolitos, deformidades,

luxaciones y subluxaciones, ya
en fases avanzadas se puede
anadir ligera esclerosis
subcondral y ostefitosis o0
anquilosis 6sea.*®

e Radiografiaextraoral: Son las
dos terceras partes o0 mas de los
sujetos enfermos con artritis
reumatoide  confirmados que
muestran algun cambio de las
ATM, la manifestacion
radiografica mas comudn es el
aplanamiento de la cabeza del
condilo, le sigue la erosion,
limitacion de la  movilidad
condilar, osteofitos y las fosas
mandibulares esclerosadas.

Conforme
destruccioén

progresa la
reumatoide, el

contorno condilar se hace cada
vez mas irregular, en los estadios
avanzados de la enfermedad, el
condilo adquiere un aspecto de
lapiz afilado y en formas mas
severas de artritis reumatoide, el
condilo se puede reabsorber por
completo.®’

C. ARTRITIS
JUVENIL (ARJ)

REUMATOIDE

Se designa artritis reumatoide juvenil a
todas aquellas artritis de etiologia
desconocida, de mas de seis semanas
de duracién que ataca a pacientes de
menos de 16 afos, en la que se
produce una sinovitis similar a la de la
AR, responsable a largo plazo de
erosiones, fibrosis, luxaciones vy
anquilosis y que afectan con mas
frecuencia a las mufiecas y las
rodillas.*®

e Radiografia general: Suele
presentarse tumefaccion de los
tejidos  blandos, osteopenia
periarticular, derrames
articulares, reaccion periéstica de
falanges, metacarpianos y
metatarsianos, nédulos en los
tejidos blandos, calcificacion
periarticular  por  tratamiento
intraarticular previo, por otro lado
puede producirse anomalias del
crecimiento y la maduracién que
pueden dar lugar a una
aceleracion del crecimiento 6seo,
alteraciéon de la maduracion y
aumento del tamafio de las
epifisis, por lo que las secuelas
tardias de la ARJ incluyen
deformidad epifisiaria, huesos del
carpo angulares anormales vy
fusién prematura  de los
cartilagos de crecimiento con
bradidactilia y erosiones bien
corticalizadas parecidas a
quistes,  protrusion de los
acetabulos, cambios
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degenerativos prematuros, coxa
magna y coxa valga, anquilosis
de articulaciones apofisiarias de
la columna cervical y de la
mufieca, subluxacion
atlantoaxial y alteracion del
crecimiento de la ATM que puede
dar lugar a micrognatia vy
anomalias del disco
temporomandibular.?

e Radiografia extraoral: A igual
que su homdlogo adulto, la ARJ
puede producir aplanamiento de
la eminencia articular y erosién
de la porcion superior del condilo,
no obstante, en procesos
severos se produce obliteracion
de ambos condilos e incluso de
la parte superior de la rama
mandibular o puede producir
anquilosis completa de la ATM.®

D. ARTRITIS INFECCIOSA

Es una reaccion inflamatoria secundaria
de la sinovial producida por la
colonizacién de la cavidad articular por
un germen, que tiende a ser supurativa y
a producirse destruccion articular, es
producto de una contaminacion de via
hematdgena a partir de un foco primario,
de inoculacion directa o extension local a
partir de un foco vecino (osteomielitis o
bursitis) que produce una respuesta
inflamatoria que depende tanto de
factores del huésped, como del
microorganismo (virulencia y tamafio del
indculo).*

e Radiografia  extraoral: Del
mismo modo que las anteriores,
ésta enfermedad afecta a la
ATM, en la cual las fases
iniciales  pueden no producir
signos radiograficos, aunque
Worth afirma que el espacio
articular alcanza un aumento
observable, después de 7 a 10

dias de las manifestaciones
clinicas. Se pueden observar
cambios 0seos, por lo que la
corteza articular del condilo
puede aparecer algo
radiotransparente, es asi que
durante la fase aguda de la
enfermedad se puede apreciar
osteoporosis del condilo o de la
rama mandibular. Por otro lado,
las manifestaciones radiogréaficas
mas tardias pueden incluir
osteitis condensante periférica y
acercamiento de las superficies
articulares conforme se erosiona
el cartilago articular.®

E. ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

Es una enfermedad inflamatoria,
sistémica y cronica del tejido conectivo
gue afecta principalmente al esqueleto
axial, siendo las articulaciones
sacroiliacas las mas lesionadas y, a
veces, las articulaciones periféricas vy
centrales como la ATM, cuya evolucion
tiende a la anquilosis.*®

e Radiografia general: Las
alteraciones que aparecen en las
articulaciones sacroiliacas son
bilaterales y simétricas, siendo
estos: sindemofitos y osificacion
del ligamento vertebral anterior y
anillos fibrosos (imagen en cafa
de bambu), signo de Romanus
gue consiste en erosion del
angulo anterior de dos cuerpos
vertebrales contiguos, cuadratura
de cuerpos vertebrales, pérdida
de lordosis lumbar fisiolGgica,
aumento de cifosis toracica y
cervical y osteoporosis.®

¢ Radiografia extraoral:
Radiogréficamente se observa en
la ATM cambios en el condilo,
como aplanamiento, formacion
de osteofitos, erosion y
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esclerosis, la intensidad de esos

signos depende de la severidad y

la extension de la enfermedad. ©
F. ESCLEROSIS SISTEMICA
PROGRESIVA (ESP)

Conocida también como esclerodermia y
es un trastorno multisistémico del tejido
conectivo de etiologia desconocida,
cuyas manifestaciones son fibrosis
tisular y alteraciones estructurales del
lecho vascular, por lo que afecta a la piel
y ciertos érganos internos, como tubo
digestivo, pulmén, corazén vy rifion.>*°

¢ Radiografia oral: Los paciente
con ESP muestran en la
radiografia oral aumento del
espacio periodontal dos veces
superior al normal, tanto en
dientes anteriores como
posteriores y en ambas arcadas.®

Por otro lado pueden producirse
erosiones mandibulares
bilaterales, lisas, definidas vy
simétricas que afectan a los
angulos, la apdfisis coronoides,
la region digastrica y los condilos,
ademas puede  observarse
pseudoanquilosis de la ATM.%?

G. ANQUILOSIS DE
ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

La anquilosis de la ATM es una
incapacidad, caracterizada por fusion de
la articulacion, que puede estar causada
por una infeccién, una lesion traumatica
u otras lesiones previas, en la que los
pacientes (en su mayoria menores de 15
afos) presentan limitacion de la abertura
bucal.®

¢ Radiografia: Cuando la
anquilosis es fibrosa, ésta no se
detecta en la radiografia, sin
embargo cuando es Osea, la

articulacion suele mostrar ciertos
cambios degenerativos como ser:
espacio articular parcial o
totalmente  obliterado, masa
grande de hueso neoformado,
gue oscurece el condilo y el
espacio articular, con tendencia a
cubrir la regién del cuello condilar
0 unién del céndilo a la base del
craneo.®

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA
RADIOLOGIA CONVENCIONAL

En cuanto a  diagndstico en
reumatologia, la radiologia convencional
aporta una informacion basica muy util
en la patologia 6sea y articular, por lo
gue tiene como principales ventajas: a)
amplia disponibilidad, b) bajo coste, c)
facil realizacién e interpretacion y d)gran
utilidad cuando se hace un uso racional
de la misma, pues pueden observarse
las lesiones y los cambios en los huesos
de modo que permite el diagnostico de
muchas enfermedades con una gran
precision, por otro lado existen
inconvenientes lo cuales son: a) la
escasa capacidad de discriminacion en
tejidos blandos, b) la falta de
discriminacion multiplanar, c) retraso en
la aparicion de las lesiones y d) la
radiaciéon que produce sobre el paciente
y el operador.*

Es por todas las razones ya indicadas
que existen otras técnicas de imagen
como la ecografia, la resonancia
magnética, la  tomografia axial
computarizada y la gammagrafia, que en
los Ultimos afios han aumentado sus
indicaciones en el campo de la
reumatologia.t
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